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Tikslas

Ávertinti ankstyvuosius ir vëlyvuosius mechaninës siûlës hemoroidektomijø, atliktø Vilniaus universiteto ligoninës Santa-
riðkiø klinikø Centro filialo III pilvo chirurgijos skyriaus koloproktologijos poskyryje, rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Per ketverius metus, nuo 2001 metø gruodþio iki 2005 metø sausio, mechaninës siûlës hemoroidektomija atlikta 29
ligoniams, sirgusiems III laipsnio (26 ligoniai) ir IV laipsnio (3 ligoniai) hemorojumi. Ið jø buvo 15 moterø ir 14 vyrø, jø
amþius – 32–80 metø, vidurkis – 54 metai. Operacijai buvo naudojamas PPH. Operacija truko nuo 10 iki 40 minuèiø,
vidutiniðkai 30 minuèiø.

Rezultatai

Vidutinë hospitalizacijos trukmë buvo 5 dienos (nuo 2 iki 8). Chirurginiø komplikacijø po operacijos nebuvo. Sisteminiø
analgetikø po operacijos prireikë 21 pacientui vidutiniðkai 2 paras (1–3 paros). Dviem pacientams konstatuotas uþsitæ-
sæs pooperacinis skausmas, kurá reikëjo malðinti vaistais atitinkamai 7 ir 10 dienø po operacijos. Pacientai á darbà ar prie
áprastinës gyvenimo veiklos gráþo vidutiniðkai aðtuntà parà po operacijos (nuo 5 iki 14 paros). Po vieneriø metø ið
apklaustø 24 pacientø operacijà gerai ir labai gerai vertino 19 (79,2%), patenkinamai – 3 (12,5%) ir blogai – 2 (8,3%)
pacientai: ið pastarøjø vienam liko iðkritimas, o vienam pasikartojo kraujavimas, uþdegimas ir skausmas. Viena pacientë
buvo mirusi. Keturiø pacientø apklausti nepavyko.

Iðvados

Mûsø patirtis parodë, jog mechaninës siûlës hemoroidektomija yra saugi ir patikima. Vëlyvieji operacijos rezultatai yra
geri.

Reikðminiai þodþiai: iðangë, hemorojus, mechaninë siûlë, chirurginis gydymas, rezultatai
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Objective

To evaluate early and late results after stapled hemorrhoidectomy in the colorectal subunit of the third departament

of surgery in Vilnius University Hospital “Santariðkiø klinikos” Central Branch.

Patients and methods

29 patients underwent stapled hemorrhoidectomy over a period of four years (from December 2001 to January 2005).

26 patients had third and 3 patients had fourth degree hemorrhoids. There were 15 females and 14 males, age range

from 32 to 80 years (mean 54 years). The PPH kit (Procedure for prolapsed hemorrhoids), Ethicon, Johnson and Johnson

was used. Operations lasted from 10 to 40 minutes, on average 30 minutes.

Results

The mean in-hospital stay was 5 days (2–8). No surgical complications occurred. Analgesic medications were needed for

21 patients, on average for 2 days (1–3). Prolonged pain was observed in two patients who required analgesic medica-

tions for 7 and 10 days. Patients resumed their routine activities on the 8th postoperative day (5–14 days). After one

year, 19 of 24 (79.2%) patients regarded their operation as good or very good, 3 (12.5%) as satisfactory and two (8.3%)

as bad: in those patients one had recurrent prolapse, another one had recurrent bleeding, the third one had bleeding

and thrombotic episodes. One patient had died of the causes unrelated to the operation, and the other four were out

of reach.

Conclusions

Our experience shows that stapled hemorrhoidectomy is safe and effective. Late follow-up results are good.

Key words: anus, haemorrhoids, surgical treatment, stapling, results

Ávadas

Hemorojus yra seniai þmonijai þinoma liga. Pats ligos
pavadinimas yra kilæs ið graikiðkø þodþiø haima, reið-
kianèio kraujà, ir rhoos – tekëti. Tai nëra gerai atspin-
dintis ligos simptomus pavadinimas, nes dalis hemo-
rojø turinèiø ligoniø niekada nesiskundþia kraujavi-
mu. Ðiandien hemorojaus etiopatogenezei pagrásti
áprasta laikytis W.H.F. Thomsono teorijos [1]. Ji tei-
gia, kad iðangës kanale yra kraujagyslinio audinio san-
kaupø (pagalvëliø), kurias sudaro pogleivis, smulkios
kraujagyslës, elastinis ir jungiamasis audinys. Treitzo
raiðtis neleidþia ðiam audiniui slinkti þemyn iðangës
kanalu, taèiau dël ávairiø veiksniø (nereguliari tuðti-
nimosi funkcija, stanginimasis tuðtinantis, viduriø uþ-
kietëjimas ir kt.) ðis raiðtis gali nutrûkti, iðangës pa-
galvëlës iðkristi, uþsikimðti ir kraujuoti.

Yra daug hemorojaus gydymo bûdø. Juos galima
suskirstyti á tris grupes: konservatyvius, minimaliai in-
vazyvius ir operacinius. Konservatyvus gydymas – tai

ávairûs tepalai ir þvakutës, á kuriø sudëtá áeina aneste-
tikø ir (ar) steroidiniø preparatø, vidurius laisvinan-
èios priemonës ir ávairûs vazotoniniai preparatai [2].
Minimaliai invazyvûs bûdai – tai skleroterapija, gu-
miniø þiedø ligatûrø metodas, infraraudonøjø spin-
duliø koaguliacija, elektros srovës terapija, krioterapi-
ja ir kitos.

Klasikiniai chirurginiai metodai yra ðie (pagal jø
apraðymo literatûroje eiliðkumà): þiedinë hemoroidek-
tomija (Whitehead) [3], ekscizijos ir siûlës hemoroi-
dektomija (Mitchell) [4], ekscizijos ir ligatûros ope-
racija (Milligan-Morgan) [5], submukozinë hemoroi-
dektomija (Parks) [6], uþdaroji hemoroidektomija
(Ferguson) [7] ir jos modifikacijos. Milligan-Morgan
operacija, ko gero, yra daþniausiai atliekama pasauly-
je ir ðiandien. Visø ðiø operacijø metu stipriai trau-
muojama jautri anorektinë zona, todël pooperacinis
skausmas yra pagrindinë hemorojaus operacijos pro-
blema. Mëginta ávairiomis priemonëmis ðá skausmà
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sumaþinti: vartojant vietiniø ir sisteminiø analgetikø
[8, 9], antibiotikø [10], operacijos metu papildo-
mai atliekant ðoninæ sfinkterotomijà [11] ar iðangës
raukø plëtimà. Ðios priemonës nedavë patenkinamø
rezultatø. Tad jei operacijos negalima iðvengti,
t. y. jei maþai invazyvûs metodai negali panaikinti li-
gos sukeliamø simptomø, patraukli alternatyva yra ope-
racija, po kurios neskaudëtø. Per pastaruosius kiek dau-
giau nei deðimt metø pasiûlytos net dvi nedideliu po-
operaciniu skausmu pasiþyminèios operacijos: mecha-
ninës siûlës hemoroidektomija (Longo) [12] ir hemo-
rojiniø arterijø perriðimas, kontroliuojamas doplerio
sonoskopijos bûdu (Morinaga) [13].

Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø klinikø
Centro filialo III abdominalinës chirurgijos skyriaus
Koloproktologijos poskyryje ði metodika ádiegta 2001
metais. Pirmoji patirtis mûsø literatûroje jau buvo ap-
raðyta anksèiau [14]. Ðio straipsnio tikslas – pateikti
dabar sukauptà nemaþa patirtá, vertinant ankstyvuosius
ir vëlyvuosius chirurginius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Per ketverius metus, nuo 2001 m. gruodþio iki 2005 m.
sausio, Vilniaus universiteto ligoninës Santariðkiø kli-
nikø Centro filialo III abdominalinës chirurgijos sky-
riaus Koloproktologijos poskyryje Longo, arba mecha-
ninës siûlës, hemoroidektomija atlikta 29 ligoniams,
sirgusiems III laipsnio (26 ligoniai) ir IV laipsnio
(3 ligoniai) hemorojumi. Septyniems ligoniams vyra-
vo hemorojaus mazgø iðkritimas, o kitiems 22 ligoniams
– iðkritimas ir kraujavimas. Operavome 15 moterø ir
14 vyrø, amþius 32–80 metø, vidurkis 54 metai. Indi-
kacija atlikti mechaninës siûlës operacijà buvo III ar
IV laipsnio hemorojaus mazgø þiedinis iðkritimas,
t. y. toks, kai standartinë operacija (ðiuo metu atlie-
kame tik uþdaràjà hemoroidektomijà uþpakalinio tarp-
vietës anestezinio bloko sàlygomis) galëtø lemti nevi-
siðkà ligos kontrolæ. Kitas svarbus aspektas – nedidelis
iðorinis hemorojaus komponentas arba su juo susiju-
siø skundø nebuvimas.

Prieð operacijà visiems ligoniams atlikta rektosko-
pija ir kolonoskopija arba retrogradinë irigoskopija.
Dienà prieð operacijà þarnynas buvo ruoðiamas me-
chaniniu bûdu (Fortrans ar Cololyt). Operacija buvo
atliekama litotominëje padëtyje, sukëlus bendrinæ ar
epidurinæ nejautrà. Operacijai buvo naudojamas PPH

rinkinys („hemorojiniø mazgø prolapsui“, Ethicon, Joh-
nson and Johnson). Já sudaro þiedinis iðangës plëtiklis
(37 mm), anoskopas „tabokinës“ siûlei, siûlës trau-
kiklis ir 33 mm skersmens specialus cirkuliarios me-
chaninës siûlës aparatas. Þiedinis iðangës plëtiklis buvo
ástumiamas á iðangæ, prisiuvamas prie odos laikinomis
fiksuojanèiomis siûlëmis. Obturatorius iðtraukiamas
ir ádedamas „tabokinës“ siûlës anoskopas. Tuomet já
sukant 4 cm ir 5 cm nuo dantytosios linijos buvo siu-
vamos dvi „tabokinës“ polipropileno siûlës. Iðtraukus
anoskopà, ástumiamas mechaninës siûlës aparatas, kad
jo galvutë bûtø virð „tabokinës“ siûliø. Siûlës traukik-
lius iðtraukus á iðoræ, siûlës verþiant uþriðamos. Pa-
naudotas aparatas pora minuèiø laikomas neatsuktas,
siekiant hemostazës. Paskui anoskopu apþiûrima visa
siûlë ir prireikus hemostazë uþtikrinama pavienëmis
trijø nuliø vikrilo siûlëmis. Daþniausiai gleivinës jung-
tis buvo suformuojama 2 cm virð dantytosios linijos.

Operacijos truko nuo 10 iki 40 minuèiø, viduti-
niðkai 30 minuèiø. Po operacijos rekomenduojama var-
toti vidurius laisvinanèiø vaistø vienà savaitæ. Ligo-
niai iðraðymo dienà ir po dviejø mënesiø buvo ap-
klausiami ir ávertinami digitaliniu tyrimu, o po metø
uþpildë klausimynà ar buvo apklausti telefonu.

Rezultatai

Vidutinë hospitalizacijos trukmë buvo 5 dienos (nuo
2 iki 8), pooperacinë gulëjimo trukmë – vidutiniðkai
2 dienos (nuo 1 iki 5). Chirurginiø komplikacijø po
operacijos nebuvo. Sisteminiø analgetikø po operaci-
jos prireikë 21 pacientui vidutiniðkai 2 paras (1–3
paros). Dviem pacientams konstatuotas uþsitæsæs po-
operacinis skausmas, kurá reikëjo malðinti medikamen-
tais atitinkamai 7 ir 10 dienø po operacijos. Vienas
pacientas po operacijos karðèiavo 4 paras, jam diagno-
zuota ûminë virusinë kvëpavimo takø infekcija.

Apþiûrint pirðtu pro iðangæ pacientus iðraðymo die-
nà, jungties srityje problemø nekonstatuota.

Pacientai á darbà ar prie áprastinës gyvenimo veik-
los gráþo vidutiniðkai aðtuntà parà po operacijos (nuo
5 iki 14 paros).

Praëjus dviem mënesiams po operacijos, visi pa-
cientai nurodë teigiamà efektà ir buvo patenkinti ope-
racija.

Po vieneriø metø visiems 29 pacientams iðsiøsti
klausimynai, atsakë ar vëliau buvo apklausti telefonu



62 N . E .  S a m a l a v i è i u s , T .  P o ð k u s

24 (82,8%). Viena ligonë buvo mirusi dël prieþasèiø,
nesusijusiø su operacija. Keturiø ligoniø apklausti ne-
pavyko.

Po vieneriø metø ið apklaustø 24 pacientø operaci-
jà gerai ir labai gerai vertino 19 pacientø (79,2%),
patenkinamai – 3 (12,5%) ir blogai – 2 (8,3%); ið
pastarøjø vienam liko iðkritimas, o vienam pasikarto-
jo kraujavimas, uþdegimas ir skausmas.

Diskusija

Lyginant mechaninës siûlës hemoroidektomijà su kla-
sikinës operacijos variantais, reikia paþymëti, kad ðiø
operacijø tikslai yra skirtingi: mechaninës siûlës he-
moroidektomija panaikina iðkritimà, pagerina veniná
nuotëká, kartu sumaþëja hemorojinis audinys (iðan-
gës pagalvëlës) ir kraujavimo tikimybë. Klasikinës ope-
racijos metu paðalinamas hemorojinis audinys, kad ið-
nyktø jo sukeltas iðkritimas ir kraujavimas. Ir nors Lon-
go, arba mechaninës siûlës, hemoroidektomija imta
plaèiai taikyti iki pasirodant objektyviems duomenims
apie jos pranaðumus, vëlyvieji ðios operacijos rezulta-
tai nëra þinomi. Operacijos oponentai atkreipia dë-
mesá á tai, jog po mechaninës siûlës hemoroidektomi-
jos bûna komplikacijø, nepasitaikanèiø po áprastiniø
operacijø: maþojo dubens sepsis [15], nuolatinis po-
operacinis skausmas [16], rektovaginalinë fistulë. Ta-
èiau pirmieji du galëtø bûti kazuistiniai apraðymai, o
rektovaginalinë fistulë yra galima, jei nesiimama at-
sargumo priemoniø. Paprastai, prieð naudojant me-
chaninës siûlës aparatà, reikia pirðtu ásitikinti, jog
makðtis nepatenka á siûlæ. Tai mes atlikome visoms
savo pacientëms prieð mechaninës siûlës operacijà. Ke-
letas aspektø yra sunkiai nuginèijami, ir rodo neabe-
jotinus mechaninës siûlës hemoroidektomijos pra-
naðumus: maþesnis pooperacinis skausmas, trumpes-
në hospitalizacijos trukmë ir ankstyvesnis gráþimas á
darbà ar prie áprastinës gyvenimo veiklos. Mûsø ope-
ruoti pacientai gráþo á darbà ar prie áprastinës gyveni-
mo veiklos jau antrà savaitæ po operacijos, taèiau duo-
menø, palyginanèiø jos rezultatus su klasikine hemo-
roidektomija, pateikti negalime. Daþniausiai mecha-
ninës siûlës hemoroidektomija lyginama su Milligan-
Morgan hemoroidektomija. Mechigan ir bendraau-
toriai nurodo maþesná mechaninës siûlës hemoroidek-
tomijos grupës ligoniø pooperaciná skausmà ir anks-

tyvesná gráþimà á darbà [16], o hospitalizacijos truk-
më nesiskyrë. Rowsell duomenimis, be minëtø skir-
tumø, buvo trumpesnë ir hospitalizacija [17]. Taèiau
ðie abu tyrimai buvo kritikuojami dël maþo pacientø
skaièiaus ir neatliko funkcinio bei manometrinio áver-
tinimo. Ganio ir bendraautoriai 100 pacientø tyrimu,
á kurá átraukë serganèius III ir IV laipsnio hemoroju-
mi, vertino klinikinius ir manometrinius duomenis.
Jie nustatë, jog mechaninës siûlës hemoroidektomi-
jos grupës ligoniams buvo maþesnis pooperacinis
skausmas ir trumpesnë gulëjimo ligoninëje trukmë
[18]. Shalaby ir Desoki [19], minëtø dviejø hemo-
roidektomijø palyginimui iðtyræ 200 pacientø, paste-
bëjo, jog mechaninës siûlës hemoroidektomijos gru-
pës ligoniams buvo ir maþesnis pooperacinis skaus-
mas ir maþiau komplikacijø. Altomare ir bendraauto-
riai [20] pabandë mechaninës siûlës hemoroidekto-
mijà ávertinti plaèiau, atlikdami manometrijà, elek-
trofiziologinius tyrimus ir trimatæ ultrasonografijà
prieð operacijà ir praëjus 6 mënesiams po jos. Tyri-
mas árodë, jog ðio tipo hemoroidektomija nesukelia
ilgalaikio iðangës raukø mechanizmo paþeidimo. Ho
ir kolegos [21] 58 pacientams dokumentavo prieðo-
peracinæ ir pooperacinæ iðangës raukø funkcijos bûk-
læ, atliko manometrijà ir endoanalinæ sonografijà, kad
nustatytø, ar operacijai naudojamas iðangës plëtiklis
gali sukelti iðangës raukø paþeidimà. Ðis tyrimas áro-
dë, jog nors paþeidimo rizika padidëja, iðangës raukø
funkcija nenukenèia.

Mûsø duomenys taip pat parodë, jog reikia vertin-
ti ðios operacijos rezultatus vëlyvuoju laikotarpiu, nes
visi pacientai praëjus dviem mënesiams po operacijos
pasveiko ar jautë pagerëjimà, taèiau penki ið 24 pa-
cientø po vieneriø metø norimo efekto nejautë, o dviem
operacija buvo nesëkminga. Lyginti ðias operacijas su
klasikinëmis, atliekamomis mûsø poskyryje, taip pat
negalime, nes, kaip jau minëta, mechaninës siûlës he-
moroidektomija buvo rekomenduojama tiems pacien-
tams, kuriø hemorojiniø mazgø iðkritimas buvo þie-
dinis.

Iðvados

Mûsø patirtis parodë, jog mechaninës siûlës hemo-
roidektomija buvo saugi ir patikima. Vëlyvieji ope-
racijos rezultatai yra geri.
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